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Metastatik kemik timaorlerinin ortopedik
cerrahi acisindan incelenmesi

Bener Sen'’, Remzi Téziin'®, Bora Goksan®

1.U. Istanbul Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina 1975-1985 yillan arasinda miiracaat eden 37 metastatik
kemik tamérld hasta incelenmistir. En sik olarak akciger (7 hasta, % 18,9) ve meme kanseri (5 hasta, % 13.5) metastazina rastlan-
mstir, 20 hastaya (% 54.07) cerrahi tedavi uygulandi. Ortopedik tedavide amag tamoér tedavisi degildir. Asil amag hastanin genel
durumunu dizeltmeke, mobilize etmek, yasam seviyesini ytikseltmektir. Bu amaca ulasmak icin uygun hasta segimi, internal tespi-
te ilave olarak kemik ¢imentosu kullanim onemli avantaj saglar

Orthopaedic Evaluation Of Metastatic Bone Tumours

37 patients with metastatic bone turnour, who applied to the Orthopaedics and Traumatology Clinic of Istanbul University Medical
Faculty of Istanbul between 1975-1985, have been studied. Lung cancer (7 patients, 18.9%) and breast cancer (5 patients, 13.5%)
have been encountered most commaonly. 20 patients had surgical treatment (54.07%). In orthopaedic treatment, the aim is not
treating the tumour. The main goal is improving the patients general condition, mobilizing the patient, and giving the patient the
opportunity of leading his daily life more comfortably. In order to reach this goal, proper patient selection, use of bone cement
in addition to internal fixation are important factors.

Tum kanserli hastalann 2/3'1 (Yaklasik % 60-65'i) bir  reas (% 9.5), mide (% 7.4), kolon (% 6) ve diger

hekimin bakimini gerektiren yayilmis bir hastalija sahip-
tir(1). 40 yas tzerinde tersi kanitlanmakdikca her kemik
tamori metastatik olarak kabul edilmelidir. Kanserli has-
talarda kemik metastazi sikligi % 27'dir. Malign timoér-
lerin % 35’inde iskelet metastazlan gorilmektedir(5).
Kendi kategorileri i¢inde meme (% 47), prostat (% 45),
bébrek (% 29), akciger (% 22.9), tiroid (% 22.2), kara-
ciger (% 19), mesane (% 15.5), uterus (% 14.7), pank-

Resim 1: C6 anaplastik Ca metastazi H.M., 48, m.preop

kanserlerin ise % 11.1 nispetinde kemige yayildiklan kla-
sik olarak bilinirler(5).

Metastatik karsinom en sik pelvis ve omurgada rastla-
nur. Anatomik yer olarak gévdeden uzaklastikga seyrek-
lesir, fakat bulundugunda ellerden gok ayaklarda gériliir
(4)-

Uzak metastazlar timér embolileri ile olusur. Metas-
taz olusumunda muhtemelen vaskiller penetrasyon len-

Resim 2. R.M.. 48, m, antenor fuzyon sonrasi

(1)(3) LU. Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B. Dali Arastirma Gorevlisi
(2) LU. Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.Dali Docenti
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Resim 3: R-omuz Akcifer Ca metastaz-patolojik lukasyon R K., 57.m,
preop

fatik infiltrasyona gore daha énemli rol oynar. Venoz
invazyon herhangi bir neoplazm tipine 6zgi degildir, tim
malign tiimérlerde az veya cok gorilir. Sistemik arter-
yel invazyon istisnai olarak yaygin degildir. Arter duva-
r1, pyojen infeksiyon yoksa. neoplastik invazyona karsi
immiinite gosterir. Timérin ikilesme zamani (Doubling
time) ile damar yolu ile olan metaztazlara duyarhlik ara-
sinda bir korelasyon olabilir (Slack and Bross, 1975).
Yiiksek biytime hizinin solid kanserlerden hicre liberas-
yonunu kolaylastirdidi neticesini ¢ikarmak yersizdir. Bu
iki 6zellik birbirinden bafimsizdir. Hizhi biyliyen timér-
lerin metastazlan da hizh biytrler. bu yizden erken ta-
ninmalan gerekir (22).

Karsinomlar siklikla primer organda sessiz kalirlar ve
kendilerini ilk defa kemik lezyonu olarak gosterirler(4).
Bir anomalinin taninabilmesi i¢in kemik hasarinin % 50
veya daha ylksek bir diizeye erismesi gerekir (2). Kli-
nik olarak agri, patolojik kirik ve anemi énemli semptom-
lardandir. Yiiksek serum kalsiyum ve alkalen fosfataz
seviyesi taniya yardim eder. Ayrica primer organ hasar
nispetinde diger klinik semptomlar ve laboratuar testle-
rinden faydalanilir. Iskelet metastazlarinin biiyiik cogun-
lugunda kemik lezyonlan (siklikla osteolitik, nadiren
osteoblastik) ancak makroskopik diizeye ulastiklarinda
radyolojik imaj verirler.

99 mTc polifosfataz gibi radyoizotoplarla yapilan ke-
mik sintigrafileri genellikle kemik metastazlanna eslik
eden tepkisel kemik olusumunu olcer. Radyografiden da-
ha duyarhdir. Ancak infeksiyon ve travma ile yalanci po-
zitif cevap verebilir. Tek basina litik hastalik ya da yaygin
simetrik metastaslarda % 5 oraninda yalanci negatif ne-
tice verebilir. Kortikal erezyon alani tayininde ve tedavi-
ye alinan cevabin élcilmesinde ise degeri yoktur (3).

Materyal-Metod

i.U. istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dalina 1975-1985 yillan arasinda basvuran metas-
tatik kemik timorlii hastalardan takipleri yeterli olan 37
hasta arastirilmis ve gerceklestirilen tedavi yontemleri in-

Resm 4. RK., 57.m, L-omuz radyografis (intakt)

celenmistir. Hastalarin 19'u erkek (% 51.5), 18’1 kadin
(% 48.5), en kiicik 2.5 yasinda en biyiga 90 yasinda
olmak tizere ortalamayas 54.7 dir (Tablo ).

Hastalarin 6zge¢mislerinin incelenmesinde 5 hasta
(13.5) meme ca tanusi ile ortalama 2.8 yil 6nce mastek-
tomi, 1 hasta (% 2.7) 2 wil 6nce nevus rezeksiyonu. |
hasta (% 2.7) karaciger sirozu, 1 hasta (% 2.7) akciger
kanseri, 1 hasta da (% 2.7) cervix uteri kanseri tedavisi
gormiislerdir

Hastalarin 35'inde (% 94.6) kemik metastazi, 1'inde

Primer organ Vaka Sayisi %

YAS 0-10 11-20 21-30 31-40
Hasta sayisi 1 = = 3

Akciger 7 189
Meme 5 135
Bébrek 2 54
Mesane 2 54
Den 2 54
Lenfatik sistem 2 54
Over-Cervix 2 4
GIS 1 27
Kemik iligi 1. B3
Bobrek(?), Tiraid(?) 1 27
Urogenital(?), Akciger(?)
veya GIS(?) 2 54
Belirlenemeyen 10 271
TTULAN KEMIK VAKA SAYISI
Pelvis 5
Vertebra 5
Kosta 1
Skapula 1
Femur 21
Tibia 5
Humerus 4
Radius 1
Eklem 1
Yumusgak Doku 1
41-50 51-60 61-70 71-80 B1-+
6 16 5 1
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Resim 5 R-emur subtrokanterk patolojik kirik 5.C., 60.m.preop

(% 2.7) ise patolojik eklem cikidi saptanmstir.
Primer organ (Tablo II), metastatik organ (Tablo III),
ve taraf itibanyle lokalizasyonlar (Tablo IV)'de sunulmus-
tur.
8 hastada (% 21.6) birden fazla kemik tutulumu me-
vuttur. 4 hastada (% 10.8) organ metastazlar saptanmis-
tr.

Tutulan Kemik R
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Humerus
Radius o
Pelvis
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Tablo-IV

Uzun kemiklerdeki anatomik yerlesim ozellikleri Tab-
lo V ve VI da sunulmustur. 31 vakada (% 83.7) uzun ke-
mik tutulumu mevcuttur.

Yapilan biopsiler neticesinde: Patolojik anatomik ola-
rak, 20 vaka (% 54.1) karsinom metastazi, 2 vaka (%
5.4) malign melanom metastaz; 2 vaka (% 5.4) hiper-

Resim 6 S.C., 60.m, Jewett givi plak ile osteosentez sonrasi

Bolge Vaka Sayisi %
= pifizer 2 64
Metafizer 21 678
Diatizer g 258
Tablo-V

nefrom, 1 vaka (% 2.7) fusiform hicreli sarkom, 2 vaka
(% 5.4) lenfoma metastazi olarak saptanmistir. 10 vaka:
da (% 27.0) kesin bir sinifa sokulamamustr,

17 vakada (% 45.9) patolojik kirik, 2 vakada (% 5.4)
vertebrada patolojik ¢cokme kingi, 1 vakada (% .7) pato-
lojik omuz ¢ikigr saptanmistir.

Primer organ timori teshisinden sonra metastaz tes-
hisi arasindaki stre en az 1 ay en uzun 8 sene olmak
lizere ortalama 27.1 aydir.

Metastatik kemik lezyonlarina ait ilk semptomlar Tab-
lo VII'de laboratuar ézellikleri Tablo VIII'de sunulmus-
tur,

Metastatik kemik timori on tamsi ile biopsi yapilarak
kesin tarlan teyid edilen hastalarda uygulanan genel te-
daviler Tablo IX'da, Cerrahi tedaviler ise Tablo X'da su-
nulmustur.

Yerlesim Proksimal % Diafiz % Distal U
Femur 14 45.2 5 16.1 2 6.5
Tibia 4 12.9 1 3.2 — 0
Humerus 3 9.7 1 3.2 — 0
Radius — 1 az — 0

Tablo VI
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Resim 7: Rfemur subtrokanterik patolojik king (metastatik tm) H.E., 78,
m,preop

Semptom Vaka sayisi %
Agri 33 88.2
Patolojik kirk 19 651.4
Patolojik gikik T
Uyusma hissi 2 54
Sislik 5 135
Isi artigi 2 54
Parapleji 1 27
Tablo Vil

Patolojik Bulgu Vaka sayisi %
Yiksek ateg 6 1682
YlUksek sedimeniasyoni3 35.1
Yiuksek Alk fosfataz 8 216
Yiksek Asfoslataz 3 8
Ylksek Prost.as losfalaz 2 54
Proteinuri I b
Uremi 2 54
Hiperglisem| Y2 Y
Anemi 2 54
Yuksek Transaminaz 1 a7

Tabla Wil

2 Moore endoprotezi ile 1 Kinstcher givisi uygulanan
toplam 3 vakada stabilizasyonu safjlamak amaciyla tek-
nige ilave olarak Methylmethacrylate kullamlmistir. Cer-
rahi uygulanan vakalar arasinda % 15 oramm teskil
etmektedir.

Tartisma

Primer tamorlerden meydana gelen iskelet metastaz-
larinda erken teshisin degeri biyiktir. Metastatik timd-
rin yapu harabiyet ne kadar kiicitkse yapilacak
tedaviden faydalanma orani da o kadar fazla olacaktir.

iskelet sistemi sintigrafisi erken metastazlann teshisin-
de ve yapilan tedaviye cevabin derecesini tayinde gtive-
nilir ve kullarush bir yéntem olarak bilinir, Yeni kemik
vapimu ile olan degisiklik radyografik degisikliklere oranla
hizlidir. Bu durum konvansiyonel radyografiye gore ke-
midge afinitesi olan izotoplarin erken teshiste daha has-
sas olarak kullanulabileceginin delilidir (Sklaroff and
Charkes 1968; Galasko 1972) Iskelet sintigrafisi ayru za-
manda tedaviye alinacak cevabin él¢ilmesinde de rad-
yografiden daha duyarhidir (Gynning et al. 1961; Galasko
and Doyle, 1972) (13).

Uzun kemiklerinde neoplastik kirik olan hastalann cer-
rahi tedavilerinden 6nce asadida siralanan hususlara ri-

Uygulanan Genel Tedaviler Vaka Sayisi %

Yalniz radyoterap 3 81
Yalniz kemoterapi 2 64
Radyoterapi + kemoterapi 2 54
Yalniz cerrahi 0 243
Cerrahi + radyoterapi 9 243
Cerrahi + kemoterap| 2 54
Tablo IX

Secilen Cerrahi Yontemler Vaka sayisi %
Parsiyel kalga endoprotezi(Moare) 4 108
Intramed(ller osteosentez{Kunstcher) 4 108
A Oplak-givi 2 B4
Ender givis 2 B4
Jewet plak ¢iv 2 54
Total rezeksiyon 3 81
Girdle-stone kalga 2 54
Anterior tizyon { 27

Tablo X

ayet edilmesi uygundur.

1- Hastanin genel durumunun iyi ve beklenilen yasam
stiresinin yeterli derecede uzun olmas: (1 ayin tzerin-
de) (8,7).

2- Ortopedik cerrah cerrahi ledavinin konservatif teda-
viya oranla ¢ok daha faydal olacagina inanmalidir.

3- Kingin proksimal ve distalindeki kemik fragmanla-
rin stabl fiksasyon i¢in uygun olmalidir

Rasm 8 HE

tosu kullarmimi sonrasi

78.m, Kuntscher intrameduller givileme ve kemik gimen
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4- Cerrahi yontem hastarun genel bakimini kolaylas-
tirmal ve mobilizasyonunu hizlandirmalidir (7).

Patolojik kiriklardaki internal fiksasyon gerekliligi bir
cok yazar tarafindan savunulmaktadir. Ayrica hastalara
faydall oldugu genel gérisleridir (7,9,12,14,15.16,17
19,20).

Profilaktik internal tespit gézéntinde bulunduruldugu
zaman, uzun kemiklerdeki metastatik lezyonlarda kink
meydana gelme ensidensi 6nem arzeder. Uzun kemik lez-
yonlarinda korteks destriiksivonu oram % 50'nin altin-
da oldugunda kink ensidensi % 2.3'diir. Korteks
destriiksiyonu % 50-70 ise ensidens % 60 ve % 75 iize-
rinde korteks destriiksiyonu oldugunda kirik olusma sansi
% 80'dir (7). Cerrahi tedavi yaklasiminda lezyon boyut-
laninin 6nemi vardir (6,8). 1970'de Parrish ve Murray sid-
detli agn ve yandan fazla kortikal destriiksiyonu ameliyat
endikasyonu olarak belirtmislerdir. Metastatik lezyon bo-
yutlarinin korteksin % 50'sinden fazla destrikte oldugu
durumlarda profilaktik internal fiksasyonun gerekliligi bil-
dirilmistir (6,8).

Vakalarmizda profilaktik cerrahi uygulanmamistir

Muhtemelen olusabilecek kinklarda profilaktik cerra-
hi endikasyonlanna ilaveten aksiyel uzunlugu 2.5 cm'den
uzun olan lezyonlar veya korteks genisliginden (transvers)
uzun olan lezyonlar da bildirilmistir (8).

Fémur bas ve boyun lezyonlarinda amac erken mobi-
lizasyon ve agrinin yok edilmesidir. Bu amacla endopro-
tezler tercih edilirler. Internal fiksasyonun genel amaci
stabilizasyon saglamaktir. Stabilizasyonun idamesi igin
uzun saph protezler tercih edilmelidir (7).

K.D. Harrington acetabulum lezyonlarini 4 simifa ayir-

Resim 9: L-collum femoris palolojik kingi (metastatik) D.8..80, f,preop

maktadir. 1. simfta lateral, medial ve superior striktir-
ler normal, 2. sinifta medial striktirde defekt, 3. simifta
lateral ve superior defekt; 4. sinifta ise tedavisi icin re
zeksiyona ihtiyac gosterenleri almaktadir. 3. ve 4. sinif
lezyonlarninda steinman teli, acetabuler ring, cement ve
total protez uygulamasim énermektedir (9)

4 vakamizda (% 10.8) Moore endoprotezi uygulanmis-
ur. Hichir vakamizda acetabuler lezyona rastlanmanus
tir.

Cerrahi girisimin hastaya faydah olmasi isteniyorsa fik-
sasyon teknigi ve materyali secimine dikkat etmek gere-
kir. Stabilizasyonu giiclendirmek icin kullarulacak
methylmethacrylate basary artirir. Bir ¢ok otor cement
kullanma taraftandir (8,12,14,19,20). Asinn kemiksel dest
riiksiyon cement kullanirmu icin kontrendikasyon olustur-
maz(14). Patolojik kemik dokusunun rezeksiyonundan
sonra uygun se¢ilmis internal fiksasyona ilaveten meth-
ylmethacrylate kullarumi avantaj saglar. Bu metodla he
men solid immobilizasyon, agrirun tedavisi, erken eklem
hareketi, ve herhangi bir orteze gerek duyulmadan has
tayr mobilize etme avantaji elde edilir (8,12,14,19,20).
Kemik ¢imentosu kullarlan vakalarda kemiksel iyilesme
gorilmemistir (19)

Cement kullanilan 3 vakamizda da amlan avantajlann
mevcudiyeti musahede edilmistir

Baz servikal instahilite olgularinda cerrahi fiksasyona
gerek duyulur (12,20). Metastatik malign lezyonlar na-
diren vertebralarda kollaps yvapar, sonugta spinal insta-
bilite ve noral basiya yol acabilirler. Konvansiyonel
dekompressif laminektomi nadiren noral ivilesmeve yol
acabilir, Ancak vertebralarda lokal instabiliteye neden ola-

Resim 10: D.B..90.f L-femur parsiyel endoprc SONras
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rak progressif kifotik deformite ve artan noral defisite se-
bep olur(20). Anterior dekompresyon timér fokusunun
rezeksiyonu ile noral dekompresyona izin verir, Anteri-
or stabilizasyonun kemik grefi ile yapildigi vakalar basa-
nsizdir, Tamoér hucrelerinin kontrol altina alinabilmesi
icin gerekli radyasyon dozu ile gref kaynamasi arasinda
direkt iliski vardir (20).

Servikal vertebra metastazi olan 1 olguda anterior fliz-
yona ilaveten grefonaj yapilmistir. Ameliyat sonras: sta-
bilizasyon igin al¢i ceketine gerek gorilmistir.

Anterior fiizyona ilaveten cement kullanuldifinda efektif
stabilite elde edilir ve ameliyat sonrasi herhangi bir des-
tege (ortez vs.) gerek kalmaz (20).

Methylmethacrylate kullaniminin postoperatif radyas-
yona herhangi bir etkisi veya etkilenmesi s6z konusu de-
gildir (10,11,20). Radyoopak akrilik cementin komsu
dokular tzerinde minimal bir ionizasyon etkisi mevcut-
tur (20).

Sonug

1) 40 yas tizerindeki kemik timorleri aksi ispatlanma-
dikga metastatik olarak kabul edilmelidir.

2) Meme (% 47), Prostat (% 45) karsinomlan en 6nem-
li primer odad olustururlar.

3) Erken taninin énemi bitytiktiir. Hastay: izlemede sin-
tigrafi konvansiyonel radyografiden daha basarilidir.
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